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Перечень акционной медицинской техники (со скидкой до 10%) 

№ 
п/п Наименование 

1. Измеритель артер.давления Microlife BP B3 AFIB электронный 
2. Измеритель артер.давления Microlife ВР В1 Classic автоматический 
3. Небулайзер Microlife компрессорный Neb 301 с принадлежностями 

 


